



         Numer postępowania: ZP-1/FRSE/2017 
Załącznik Nr 6 do SIWZ


Wykonawca:  nazwa i adres:
NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.:
Faks:  

e-mail:   












          Do Zamawiającego:










          Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

          ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
	Lp.
	Zamawiający

(pełna nazwa)
	Data (dzień, miesiąc, rok) wykonania zamówienia 
	Wartość świadczonej dostawy
	Opis – zgodnie z pkt. 4.2.3.1 Rozdziału 
4 SIWZ



	1.
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	3.
	
	
	
	


  Do wykazu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
......................., dnia....................... 
................................................................

                                                                                                                                                                                                                 (podpis i pieczęć Wykonawcy)
